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This market study investigated if it is profitable to establish a private maternity clinic in 
Tampere region. The thesis was commissioned by two private persons who aimed to 
start this kind of business. The main goal of the company was to offer high-quality ser-
vices. The target group was people who have used maternity clinic services before. The 
sampling type was non-probability sampling. Both quantitative and qualitative research 
methods were used. The survey was carried out as an informed paper questionnaire.  
 
The results were analyzed with statistics programs. The respondents were dealt with as 
one group and through segments such as the family size. 
 
The study showed that it is not profitable to start a business that only provides maternity 
clinic services. Although the customers were partly dissatisfied with the present-day 
maternity clinic services they were not willing to pay enough that the establishment of a 
business would be reasonable. 
 
Maternity clinic services and other matters that the respondents considered being the 
most important are already part of the public utilities. Especially professional know-
how, individual customer service and routine ultrasonography were considered im-
portant. Apart from the telephone service, the majority of the respondents were satisfied 
with all public maternity clinic utilities. 
 
Only a few had heard of or used private maternity clinic services before. People at the 
age of 30-35 and small families have used the private maternity clinic services most. 
Childless or pregnant persons were more interested in private maternity clinic services 
than the persons who already have child/children. The earnings of the households did 
not affect the results. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Tämän markkinatutkimuksen avulla selvitettiin, onko Tampereen alueella kysyntää yk-
sityiselle neuvolalle ja minkälaisia neuvolapalveluita kuluttajat toivoisivat. Markkina-
tutkimus toteutettiin kahden yksityisen henkilön toimeksiannosta. 
 
Tutkimusaineistoa kerättiin kesällä 2014. Aineistonkeruumenetelmänä oli paperinen 
kysely, ja kyselylomake vietiin vastaajille henkilökohtaisesti. Kyselylomakkeessa oli 
kansilehden lisäksi kahdeksan sivua, joista kuusi sisälsi tutkimukseen liittyviä kysy-
myksiä. Aineistoa kerättiin alueilla, joilla uskottiin olevan kohderyhmään kuuluvia hen-
kilöitä, kuten leikkipuistot ja uimarannat. Aineiston kerääjiä oli yhteensä kolme kappa-
letta. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensä 269 kappaletta. 
 
Tutkimustulokset sisältävät kyselylomakkeiden avulla saatujen vastausten pohjalta teh-
tyjen taulukoiden ja kuvioiden analysointia. 
 
Tutkimuksen teoriaosuudessa käsitellään yksityisiä neuvolapalveluita, yksityisen sosiaa-
li- ja terveysalan yrityksen perustamista sekä yleisesti yrityksen perustamista ja markki-
natutkimusta. 
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2 YKSITYISET NEUVOLAPALVELUT 
 
 
2.1 Määritelmä ja taustaa neuvolapalveluista 
 
Yksityiset neuvolapalvelut kuuluvat yksityisen terveydenhuollon piiriin. Yksityinen 
terveydenhuolto täydentää lain määräämiä julkisia terveyspalveluita. Terveyspalvelui-
den tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimin-
takykyä, sosiaalista turvallisuutta ja kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja ehkäi-
sevällä terveydenhuollolla ja koko väestön saatavilla olevilla terveyspalveluilla. Yksi-
tyiset palveluntuottajat voivat myydä palvelujaan suoraan kotitalouksille tai vaihtoeh-
toisesti kunnille, kuntayhtymille ja yrityksille. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) 
 
Suomessa kunnalliset perusneuvolapalvelut ovat kaikille ilmaisia. Suomen perustuslain 
(1999/731) mukaan jokaisella on oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laissa 
sosiaali- ja terveydenhuollonsuunnitellusta ja valtion avustuksesta (1992/733) säädetään 
kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuusta. Tähän rinnastaen yksityiset 
neuvolapalvelut mielletään usein kalliiksi. 
 
Terveyden huoltolaki 2010/1326 § 15 säätää neuvolapalveluista seuraavasti:  
 
”Neuvolapalvelut 
 
Kunnan on järjestettävä alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden 
sekä alle oppivelvollisuusikäisten lasten ja heidän perheidensä neuvolapalvelut. 
 
Neuvolapalveluihin sisältyvät: 
 
1) sikiön terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekä raskaana olevan ja synnyttä-
neen naisen terveyden määräajoin toteutettava ja yksilöllisen tarpeen mukainen seuran-
ta ja edistäminen; 
 
2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistäminen sekä seuranta ensim-
mäisen ikävuoden aikana keskimäärin kuukauden välein ja sen jälkeen vuosittain sekä 
yksilöllisen tarpeen mukaisesti; 
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3) lapsen suun terveydentilan seuranta vähintään joka toinen vuosi; 
 
4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen; 
 
5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympäristön sekä perheen elintapojen terveelli-
syyden edistäminen; 
 
6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekä 
lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. 
 
Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja järjestäessään toimittava yhteis-
työssä varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissai-
raanhoidosta vastaavien sekä muiden tarvittavien tahojen kanssa.”  
 
Näihin kuntien tarjoamiin neuvolapalveluihin sisältyy raskauden kulusta ja asuinpaik-
kakunnasta riippuen yhdeksän tai useampia neuvolakäyntejä terveydenhoitajalla, kolme 
tai useampia lääkärintarkastuksia ja kaksi tai useampia ultraäänitutkimuksia. Yksityiset 
neuvolapalvelut ovat lisänä tai vaihtoehtona julkisen sektorin palveluille tähdäten usein 
kehittyneeseen ja monipuoliseen palvelutarjontaan, laadukkuuteen sekä parempaan saa-
tavuuteen. 
 
Yksityisten neuvolapalveluiden toimintaa säätelee laki yksityisestä terveydenhuollosta 
(1990/152). Yksityisten terveyspalveluiden eli myös yksityisten neuvolapalveluiden 
valvonnasta vastaa pääasiallisesti Aluehallintovirasto (AVI). Palveluja tuotetaan yri-
tysmuotoisesti avoimena yhtiönä, kommandiittiyhtiönä, osakeyhtiönä, osuuskuntana, 
säätiönä, rekisteröitynä yhdistyksenä tai itsenäisenä ammatinharjoittajana. 
 
Kunnallisten neuvolapalveluiden käyttö on huomattavasti yksityisten palveluiden käyt-
töä yleisempää hinnoittelun ja saatavuuden vuoksi. Säästöt, kilpailutus, palveluiden riit-
tämättömyys sekä vaatimustaso ovat lisänneet kuntien ja kuntayhtymien palveluiden 
ostoa yksityisiltä palveluntuottajilta. Kotitaloudet etsivät yksityisiltä palveluntarjoajilta 
täydentäviä ja vaihtoehtoisia palveluita (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Pättiniemi, Pöt-
ry, Savolainen, Tainio, Tirkkonen, Välke 2007, 9-10). Tällä hetkellä Suomen valtio uu-
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distaa sosiaali- ja terveyspalveluita, mikä aiheuttaa epävarmuutta ja jatkuvaa liikettä 
koko alan toimijoissa. 
 
 
2.2 Yksityisten neuvoloiden palvelutarjonta  
 
Yksityisten neuvoloiden palvelut koostuvat normaalista raskauden seurannasta erilaisten 
odotusajan riskitilanteiden kartoittamiseen. Yksityisellä puolella palveluita on tarjolla 
laajemmin kuin kunnallisella puolella. Ideana on turvata sekä lasta odottavan henkilön, 
että sikiön terveys mahdollisimman hyvin ja laadukkaasti tarjoamalla oheistuotteita, 
joita ei ole tarjolla julkisella puolella. 
 
Raskauden seurantaan käytetään erilaisia mittauksia, laboratorio-, kuvantamis-, ja gyne-
kologisia tutkimuksia. Mittauksilla seurataan esimerkiksi odottajan painoa, verenpainet-
ta ja kohdun kokoa. Laboratoriotutkimuksilla tutkitaan esimerkiksi kehityshäiriö Dow-
nin syndrooma. Kuvantamistutkimuksilla voidaan tutkia esimerkiksi sikiön verenkierto, 
sukupuoli ja rakenteet 3D- ja 4D-ultraäänitutkimuksena. Gynekologisilla tutkimuksilla 
tutkitaan esimerkiksi kohdunkaulaa ja limakalvoja. 
 
Yksityiset neuvolat tarjoavat monipuolisia palveluita, joita ei ole saatavilla kunnallisissa 
neuvolapalveluissa. Näitä palveluita voivat olla esimerkiksi 4D-ultraäänitutkimus, ilta-
ajat neuvolaan tai lääkärille, ympärivuorokautinen puhelinpäivystys, kotikäynnit, dou-
lapalvelu, vertaistukiryhmät, lastenhoitopalvelu isommille sisaruksille, mammajooga, 
vauvamuskari ja Doppler-laitteen vuokraus. 
 
 
2.3 Yksityiset neuvolat Suomessa 
 
Suomessa yksityisiä neuvolapalveluita tarjoavat lähes kaikki yksityiset lääkäriasemat 
esimerkiksi Terveystalo, Mehiläinen ja Aava. Pelkkiä yksityisenä neuvolana toimivia 
yrityksiä on kuitenkin vain muutama painottuen sijainniltaan suurimpiin kaupunkeihin, 
kuten Helsingin yksityinen äitiys- ja isyysneuvola. Muutamalla paikkakunnalla sijaitsee 
lapsen odotusaikaan, lapsiin ja nuoriin erikoitunut lääkäriasema Pikkujätti. 
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Neuvolatoiminta Suomessa on maailmanlaajuisesti ainutlaatuista ja on saanut alkunsa 
1920-luvulla Arvo Ylpön toimesta. Yksityisiä neuvoloita on Suomeen perustettu vasta 
viime vuosikymmenten aikana. 
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3 YKSITYISEN SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITYKSEN PERUSTA-
MINEN 
 
 
3.1 Sosiaali- ja terveysalan yrityksen määritelmä 
 
Sosiaalipalveluiden on tarkoitus ehkäistä sosiaalisia ongelmia, ylläpitää sosiaalista tur-
vallisuutta ja tukea ihmisten omatoimisuutta. Sosiaalipalvelut tukitoimineen sisältyvät 
sosiaalihuoltoon, joka tarkoittaa ammattilaisten toimintaa yksilöiden, perheiden ja yh-
teisöjen hyväksi. Terveyspalveluiden ja -huollon on tarkoitus ennaltaehkäistä, edistää ja 
ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja sosiaalista turvalli-
suutta sekä kaventaa terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) 
 
Laissa yksityisistä sosiaalipalveluista (2011/922) määritellään seuraavasti: 
 
”Tässä laissa tarkoitetaan: 
 
1) yksityisillä sosiaalipalveluilla sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:ssä mainittuja 
sosiaalihuollon palveluja sekä niiden järjestämiseen liittyvää sosiaalialan ammatillista 
ohjausta ja neuvontaa, joita yksityinen henkilö, yhteisö tai säätiö taikka julkisyhteisön 
perustama liikeyritys tuottaa korvausta vastaan liike- tai ammattitoimintaa harjoitta-
malla; (30.12.2014/1321) 
 
2) toimintayksiköllä toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan asiakkaalle tässä lais-
sa tarkoitettuja palveluja; 
 
3) lupaviranomaisella aluehallintovirastoja sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastoa; 
 
4) valvontaviranomaisella sosiaalihuoltolain 6 §:ssä tarkoitettua kunnan toimielintä tai 
sen määräämää viranhaltijaa, aluehallintovirastoa sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirastoa.”  
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3.2 Yrityksen perustamisen edellytykset 
 
Sosiaali- ja terveysalan yritykset tarvitsevat alan vaativuuden ja vastuullisuuden vuoksi 
erityisen toimiluvan normaalien yrityksen perustamistoimintojen lisäksi. Yritystä perus-
tettaessa pitää ottaa huomioon tarvittavat luvat ja elinkeinoilmoitukset, vakuutukset, 
sopimukset ja toiminnalle asetettavat muut vaatimukset. Sosiaali- ja terveysala on tark-
kaan lailla säädeltyä ja toimintaa ohjaa useita eri lakeja, mikä turvaa palveluiden laadun 
ja saatavuuden loppukäyttäjälle (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Pättiniemi, Pötry, Sa-
volainen, Tainio, Tirkkonen, Välke 2007, 205). 
 
 
3.2.1 Luvat ja elinkeinoilmoitukset 
 
Sosiaali- ja terveysalan yritysten jatkuva ympärivuorokautinen toiminta on Suomessa 
luvanvaraista. Luvanvarainen toiminta tarkoittaa lupaviranomaiselta saatua lupaa palve-
luiden tuottamiseen ennen yrityksen toiminnan aloittamista. Toimintaa valvovat Suo-
men kunnat. (Aluehallintovirasto 2017.) 
 
Lainsäädännössä on erikseen säädetty yksityisten neuvolapalveluiden valvonnasta 
(922/2011). Lain mukaan perustettavassa yrityksessä tulee olla riittävät ja asianmukaiset 
toimitilat, varusteet ja henkilöstö. Lisäksi sosiaali- ja terveysalan yrityksellä on vastuu 
palvelujen laadusta. Tähän kuuluvat palvelujen perustuvuus sopimukseen tai kunnan 
hallintapäätökseen, palvelu-, hoito-, ja kuntoutuspalvelukokonaisuuden sisältävä oma-
valvontasuunnitelma sekä toiminnan vastuuhenkilö. 
 
Lupa yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiselle haetaan perustettavan yri-
tyksen toimialueen aluehallintovirastosta. Mikäli yrityksen toiminta ulottuu useamman 
kuin yhden aluehallintoviraston toimialueelle, luvan myöntää Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto. 
 
Lupahakemuksessa tulee olla palvelujen tuottajan nimi, henkilötunnus tai yritys- ja yh-
teisötunnus, yhteystiedot sekä yrityksen toimitusjohtajan tai muun vastaavan henkilön 
nimi ja yhteystiedot; niiden toimintayksiköiden nimet ja yhteystiedot, joita varten lupaa 
haetaan; haettavan luvan perusteella annettavien sosiaalipalvelujen sisältö ja tuottamis-
tapa sekä niiden suunniteltu laajuus kussakin toimintayksikössä; asiakaspaikkojen lu-
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kumäärä kussakin toimintayksikössä; vastuuhenkilön nimi, henkilötunnus, yhteystiedot, 
koulutus, työkokemus ja tehtävä toimintayksikössä; muun henkilöstön määrä ja koulu-
tus; tieto rekisteröitymisestä ennakkoperintälaissa (1996/1118) tarkoitettuun työnantaja-
rekisteriin; toiminnan suunniteltu aloittamispäivä; asiakasasiakirjojen säilyttämispaikka, 
selvitys asiakasrekisterinpidon keskeisistä periaatteista ja rekisterinpidosta vastaava 
henkilö sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä anne-
tun lain (2007/159) 20 §:n 4 momentissa tarkoitettu tietosuojavastaava; palvelujen laa-
dun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden arvioimiseksi tarvittavat muut tiedot. Lupaha-
kemuksen vireille laiton jälkeen aluehallintovirasto suorittaa tarkastuksen, että yritys 
täyttää toimintaedellytykset (luku 3, 8 ja 9§). 
 
Perustettavan yrityksen tulee huolehtia, että terveyspalveluja tarjoavilla on terveyden-
huollon henkilöstön ammattitaitovaatimuksia koskevan lain (1994/559) ja asetuksen 
(1994/564) mukaiset ammatinharjoittamisoikeudet tai –luvat käyttää asianomaisia am-
mattinimikkeitä. Nämä oikeudet ja luvat vaativat koulutuksen suorittamista. (Hiltunen, 
Karjalainen, Mannio, Pättiniemi, Pötry, Savolainen, Tainio, Tirkkonen, Välke 2007, 
209.) 
 
 
3.2.2 Vakuutukset 
 
Yksityistä sosiaali- ja terveysalan yritystä perustettaessa pitää lakisääteisen henkilöva-
kuutuksen, yrittäjän tapaturma- ja henkivakuutuksen, työkyvyttömyysvakuutuksen sekä 
yrittäjän eläkevakuutuksen (YEL) lisäksi ottaa alan toimintaan liittyviä vakuutuksia. 
Yrityksellä tulee olla potilasvakuutus ja potilasvahinkolain mukainen vastuuvakuutus 
sisältäen toiminnan vastuuturva- ja oikeusturvavakuutuksen. 
 
Mahdollisia yrityksen toiminnassa tapahtuvia kotikäyntejä ja muuta matkustusta varten 
on kannattavaa hankkia matkavakuutus. Lisäksi toiminnassa tarvitaan välttämättömiä 
erilaisia korkean hintaluokan laitteita, esimerkiksi kuvantamislaitteisto, joiden varalle 
on kannattavaa ottaa laitevakuutus. Tarjolla on myös vakuutus terrorismin aiheuttamille 
vahingoille. (Havukainen 2014.) 
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3.2.3 Sopimukset ja toiminnalle asetettavat vaatimukset 
 
Yritys tarvitsee perustamista koskevat sopimukset, esimerkiksi osakeyhtiön perustamis-
sopimus sisältäen yhtiöjärjestyksen ja mahdollisesti osakassopimuksen, mikäli osakkai-
ta on enemmän kuin yksi. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden on sitouduttava vai-
tiolovelvollisuuteen, joten palkatuiden työntekijöiden kanssa solmitaan salassapitoso-
pimus. Sopimus tehdään samassa yhteydessä työsopimuksen kanssa.  
 
Muita välttämättömiä sopimuksia sosiaali- ja terveysalan yritykselle ovat lain 
(1992/785) määräämät potilasasiakirjat, joita ovat hoitajan tekemät asiakirjat hoidosta 
sekä asiakkaiden kanssa tehtävät hoitosopimukset. Jokaisesta potilaasta on laadittava 
potilaskertomus, josta ilmenee taustatiedot, tehdyt havainnot ja toimenpiteet. Yritys voi 
käyttää raportointiin esimerkiksi asiakastietojärjestelmää, josta ilmenee asiakkaiden 
perustiedot, terveystiedot, lääkitys, laskutustiedot, mahdolliset palvelusetelit, omahoita-
jat ja erikoistarpeet. 
 
Sosiaali- ja terveysalan yritys tarvitsee lääkehoitosuunnitelman, jossa tehdään selvitys 
oman yrityksen lääkehoidon näkökulmasta. Yrityksen on tehtävä selvitys potilasturva- 
ja tietosuojamääräysten mukaan, missä on tarkoitus säilyttää potilasasiakirjoja, esimer-
kiksi salasanan takana oleva sähköinen potilastietojärjestelmä tai lukitussa tilassa säily-
tettävä manuaalinen potilastietorekisteri. Hygieniakäytännöt täytyy raportoida, esimer-
kiksi mitä välineitä käytetään ja miten. 
 
Sosiaali- ja terveysalan yrityksen on nimettävä potilasasiamies, johon asiakkaat voivat 
olla yhteydessä sekä tietosuojavastaava seuranta- ja valvontatehtäviä varten. Tie-
tosuojavastaava vastaa tietosuojaa koskevien ohjeiden valmistelusta, ylläpidosta ja tie-
tosuojaohjeiden noudattamisesta potilastyössä. Lisäksi sosiaali- ja terveysalan palveluja 
tuottavan yrityksen on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi oma-
valvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelu-
kokonaisuudet. Omavalvontasuunnitelman on oltava julkisesti nähtävillä ja sen toteu-
tumista on seurattava.  
 
Yksityistä sosiaali- ja terveysalan yritystä säätelevät hoivayrityksen palveluntuotantoa 
ohjaavat lait ja asetukset, terveydenhuoltolaki (2010/1326), laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992/733), laki yksityisistä sosiaalipalve-
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luista (2011/922), laki yksityisestä terveydenhuollosta (2009/1549), (2005/689), 
(1990/152), verohallinnon syventävät ohjeet sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisäverotuk-
sesta, asetus yksityisestä terveydenhuollosta (2009/662), (1990/744), asetus sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista (2012/151), asetus alue-
hallintovirastojen maksuista vuosina 2012 ja 2013 annetun valtioneuvoston asetuksen 
liitteen muuttamisesta (2012/152), laki palvelujen tarjoamisesta (2009/1166), palveludi-
rektiivi palveluista sisämarkkinoilla 2006/123/EY, laki sähköisestä asioinnista viran-
omaistoiminnassa (2003/13), terveydensuojelulaki (1994/763), pelastuslaki (2003/468), 
henkilöresursseja ohjaavat lait ja asetukset, laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilös-
tön kelpoisuusvaatimuksista (2002/272), yksityisen terveysalan työehtosopimus sekä 
yksityisen sosiaalipalvelualan työehtosopimus. Terveys- ja sosiaalialan lakien, asetusten 
ja ohjeistuksien lisäksi yritystä säätelee työehtosopimuslaki (1946/436), työaikalaki 
(1996/605), vuosilomalaki (2005/605), työturvallisuuslaki (2002/738), työterveyshuol-
tolaki (2001/1383), sosiaalivakuutus (2004/1224), työttömyysturva (2002/1290) sekä 
yhteistoimintalaki (2007/334), mikäli yritys työllistää vähintään 20 henkilöä. 
 
Yksityisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen asiakkaan näkökulmasta huomioitavia 
säännöksiä ovat sosiaalihuoltolaki (1982/710), laki vammaisuuden perusteella järjestet-
tävistä palveluista ja tukitoiminta (1987/380), laki kehitysvammaisten erityishuollosta 
(1977/519), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1992/758), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sähköisestä käsittelystä (2007/159), sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilas-
asiakirjoista (298/2009), Suomen perustuslaki 1 luku 19§ (1999/731), henkilötietolaki 
(1999/523), kotikuntalaki (1994/201), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (1992/734), laki lasten päivähoidosta (1973/36), lastensuojelulaki (2007/417) ja 
perhehoitolaki (1992/312). 
 
Yrityksen asiakirjoja ja rekistereitä säätelevät laki viranomaisten toiminnan julkisuudes-
ta (1999/621), henkilötietolaki (1999/523), arkistolaki 4 luku 12§ (1994/831), kuntou-
tuslainsäädäntö, laki Kelan järjestämästä kuntoutuksesta (2005/566), Kelan kuntoutus-
rahalaki (2005/566), asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta (1991/1015) sekä rintamave-
teraanien (1988/1184) ja sotaveteraanien kuntoutus (1998/1348). 
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3.3 Yrityksen perustamisen vaiheet 
 
Yrityksen perustaminen vaatii erilaisia toimenpiteitä ja siinä on eri vaiheita. Yrityksen 
perustamisen vaiheita voi kuvailla seuraavasti: liikeidean ja liiketoimintasuunnitelman 
laatiminen, yritysmuodon valitseminen, ilmoitusten ja lupahakemusten laatiminen vi-
ranomaisille, immateriaalisten oikeuksien selvittäminen ja hakeminen tarvittaessa, ar-
vonlisäverotuksen selvitys, työnantajavelvoitteiden ja työntekijöiden palkkaamisen sel-
vittäminen, yrittäjän sosiaaliturvan järjestäminen, kirjanpidosta ja verotuksesta huoleh-
timinen sekä rahoituksen hankkiminen yritykselle. 
 
Liiketoimintasuunnitelma pitää sisällään yrityksen nimen, yritysmuodon, sijainnin, toi-
mialan, toiminta-ajatuksen ja perustajien ansioluettelon, kuvauksen tuotteis-
ta/palveluista, asiakkaista, asiakkaiden tarpeista, markkinoista, kilpailijoista sekä yrityk-
sen vahvuuksista, heikkouksista, uhkista ja mahdollisuuksista. Lisäksi liiketoiminta-
suunnitelma sisältää kirjapidon ja talouden suunnittelun, rahoitus-, kannattavuus- ja 
myyntilaskelmat sekä tulosbudjetin. (Holopainen 2015, 14.) 
 
Yrityksen perustamiseen kuuluu erilaisten asiakirjojen laatiminen. Näitä asiakirjoja ovat 
esimerkiksi perustusasiakirjat, elinkeinolupa, työntekijöiden työsopimukset sekä vero-
hallinnolle tehtävä tuloarvio/ennakkoverohakemus. Muuta huomioitavaa ovat pankkiti-
lin avaaminen, toimitilojen ja vakuutusten hankinta, työttömyysturvan ja työterveys-
huollon järjestäminen. 
 
Yrityksen perustamisen vaiheet vaihtelevat yhtiömuodoittain ja toimialoittain, esimer-
kiksi elintarvike- ja terveydenhuoltoala vaativat erinäisiä lupia yritystoiminnan aloitta-
miseksi. Holopainen (2015, 56) arvioi, että yrityksen perustamiseen kuluu ainakin 10 
kuukautta aikaa. 
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4 MARKKINATUTKIMUS 
 
 
4.1 Markkinatutkimusprosessi 
 
Markkinatutkimus on markkinointitutkimukseen sisältyvä markkinoita koskeva tutki-
mus. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella rajattua kokonaisuutta ja arvioida kerät-
tyä tutkimusaineistoa, jotta asiakkaiden tarpeita ymmärrettäisiin paremmin. (Proctor 
2005, 3.) 
 
Markkinatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa päätöksenteon tueksi. Tietoa han-
kitaan haastattelemalla markkinoiden käyttäjiä. Tiedon avulla opitaan tuntemaan kulut-
tajien luonne, käytös, asenne, mielipide ja sijainti, jotka johdattavat tunnistamaan motii-
veita ja emootioita. Tieto esitetään hyväksikäytettävässä muodossa taulukoiden ja ana-
lyysien avulla tarpeesta riippuen.  (Roose 2016; Dipp, Ferrell, Pride, Simkin 2006, 259.) 
 
Markkinatutkimus on monivaiheinen prosessi. Prosessia voidaan tarkastella kuudessa 
osassa; tutkimusongelma ja tavoitteet, tutkimussuunnitelma, aineiston hankinta, aineis-
toanalyysi, tulosten esittäminen ja johtopäätökset (Heinonen, Mäntyneva, Wrange 2003, 
13).  Prosessin on tarkoitus helpottaa markkinointitoimenpiteitä, kilpailijavertailua, tuo-
tekehitystä ja liiketoiminnan kaupallisia toimintoja (Webropol 2015). 
 
Markkinatutkimus auttaa organisaatiota tunnistamaan vahvuudet ja heikkoudet, ymmär-
tämään kohderyhmäänsä, seuraamaan trendejä markkinoilla, kehittämään kilpailuetuja, 
mittaamaan markkinoinnin toimivuutta ja ennustamaan tulevaisuuden myyntiä (Webro-
pol 2015, 2). 
 
 
4.1.1 Tutkimusongelma ja tavoitteet 
 
Markkinatutkimus aloitetaan määrittämällä tutkimusongelma ja asettamalla tutkimuk-
selle tavoitteet rajaamalla sille asetettavat vaatimukset. Tutkimusongelma on kysymyk-
sen muotoinen tai se esittää hypoteesin eli informoidun oletuksen aiheesta. Tutkimus-
ongelman ja tavoitteiden tarkoituksena on kertoa, mitä tietoja ja tuloksia halutaan saada. 
Tutkimusongelma koostetaan kolmesta osa-alueesta: mihin kysymyksiin tutkija haluaa 
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vastauksen, mihin kohderyhmään tutkimus osoitetaan ja mitä vaikutuksia tutkimuksella 
on työympäristöön. (Barnes, Marshall, Mitchell, Solomon, Stuart 2009, 114.) 
 
Tutkimuksen kannalta on tärkeää, että tutkimusongelma on selkeä, ymmärrettävä ja 
neutraali. Tutkimusongelmaa määriteltäessä yksi kysymys sisältää yhden asian ja ky-
symykset eivät ole johdattelevia, esimerkiksi onko jollekin tietylle tuotteelle kysyntää 
tai onko yrityksen toiminta kannattavaa tietyllä alueella. 
 
 
4.1.2 Tutkimussuunnitelma 
 
Tutkimussuunnitelma on suunnitelma tieteelliselle tekstille. Suunnitelman tarkoituksena 
on määritellä keinot, joilla saavutetaan tutkimukselle asetetut tavoitteet ja täsmennetään, 
mitä tutkitaan. Tutkimussuunnitelma kertoo, kuka tutkii, mitä tutkitaan, miksi tutkitaan, 
mikä on tutkimuksen tausta (aiempi tutkimus, tieteenala, taustateoria), mikä on aineisto, 
millä menetelmällä tutkitaan, kuka ohjaa tutkimusta, mikä on tutkimuksen aikataulu, 
miten tutkimusta sovelletaan, millaisia lähteitä käytetään ja mikä on nykytilanne (Kieli-
jelppi 2004-2010). 
 
Tutkimussuunnitelma ilmaisee, minkälainen on toivottu tutkimustulos. Lisäksi on tärke-
ää huomioida, että tutkimuksessa käytetään luotettavia ja valideja keinoja, kun pyritään 
toivottuun tulokseen. Luotettavuutta tutkimukselle tuovat toistot ja validiutta oikeat mit-
tarit. (Dipp, Ferrell, Pride, Simkin 2006, 264-265.) 
 
Tutkimussuunnitelman perusta on viitekehys. Tutkimus rakentuu laajemman viiteke-
hyksen pohjalle sitoen tutkimuksen aikaisempaan tutkimustietoon. Viitekehys määrittää 
näkökulman tarkasteltavaan asiaan. Viitekehykseen sisältyvät teoriat eli lait ja määri-
telmät sekä keskeiset käsitteet. (Joensuun yliopisto n.d.) 
 
 
4.1.3 Aineiston hankinta 
 
Markkinatutkimuksen aineiston hankintaan on useita monimuotoisia tapoja. Näillä ta-
voilla tutkimuksen empiirinen aineisto kootaan tutkijan käyttöön. Aineistonhankinta-
menetelmät kootaan itse tai käytetään jo olemassa olevia aineistoja. Tutkimuksessa käy-
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tettävän menetelmän valintaan vaikuttaa, miten aineistoa on tarkoitus hyödyntää, esi-
merkiksi uuden tuotteen lanseeraamiseen käytetään koetta. (Jyväskylän yliopisto 2014.) 
 
Aineistonhankintamenetelminä käytetään kyselyitä, kokeita, seurantoja, arkistoja ja ko-
koelmia, havainnointeja, kertomuksia, haastatteluita, otantoja, kokonaistutkimuksia, 
harkinnanvaraisia näytteitä, valmiita dokumentteja ja tuotettuja dokumentteja (Jyväsky-
län yliopisto 2014). Markkinatutkimukseen voidaan sisällyttää erilaisia aineistonhankin-
tamenetelmiä riippuen siitä, kuinka syvällisesti aihetta tutkitaan. 
 
Aineiston hankinnassa on tärkeää edustava otanta eli mitä kohderyhmää ajatellen tutki-
mus tehdään tai mihin tuloksia käytetään. Edustavan otannan saa seulomalla kysymyk-
set esimerkiksi ”Oletko käyttänyt yksityisiä neuvolapalveluita viimeisen 12 kuukauden 
aikana?”. Lisäksi tärkeää on tehdä selkeät, ymmärrettävät ohjeet ja kysymykset aineis-
ton laadun kannalta.  
 
 
4.1.4 Aineistoanalyysi 
 
Tutkimukseen kerätty aineisto analysoidaan määrällisesti tai laadullisesti riippuen siitä, 
millaiseen tutkimusongelmaan halutaan vastauksia. Aineistoanalyysissä on aina teoreet-
tisia lähtökohtaoletuksia, jotka perustuvat tieteen filosofisiin teorioihin (Jyväskylän yli-
opisto 2009). 
 
Aineiston analyysimenetelminä käytetään tilastollisesti kuvaavaa analyysia, teemoitte-
lua, luokittelua, tyypittelyä, verkosto-, aikasarja- ja keskusteluanalyysiä, ankkuroitua 
teoriaa, narratiivista analyysiä, lähilukua ja tieteenalakohtaisia sisällön ja muodon ana-
lyysejä (Jyväskylän yliopisto 2009). Analyysimenetelmät ovat joko määrällisiä, esimer-
kiksi monivalintakysymyksistä saatujen vastausten analysointi, tai laadullisia, esimer-
kiksi avoimista kysymyksistä saatujen vastausten analysointi, tai ne sijoittuvat näiden 
kahden välimaastoon. 
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4.1.5 Tulosten esittäminen 
 
Markkinatutkimuksessa analysoidut tulokset raportoidaan tiiviisti ja perustellusti. Mää-
rälliset tulokset esitetään esimerkiksi jakautumina, keskiarvoina ja tunnuslukuina. Laa-
dulliset tulokset esitetään esimerkiksi merkityksellisyyttä, vaikuttavuutta ja hyödynnet-
tävyyttä tarkastellen. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007.) 
 
Tulokset esitetään objektiivisesti vertaillen aiheen eri osa-alueita. Tulosten esittämisessä 
on tärkeää koota ajatukset yhteen sekä tuoda esille uusia ja tuoreita näkökulmia. 
 
4.1.6 Johtopäätökset 
 
Johtopäätökset käsittelevät analyysiosion tulosten merkitystä (Helsingin yliopisto n.d.). 
Johtopäätöksiä ovat tutkimuksen päätulokset, jotka syntyvät syventymällä tutkimustu-
loksiin. Johtopäätöksissä pohditaan tulosten merkitystä ja sitä, miten tulokset vastasivat 
asetettuihin tutkimusongelmiin ja tavoitteisiin. 
 
Johtopäätöksiä verrataan viitekehykseen ja selitetään tuloksiin vaikuttaneita tekijöitä. 
Johtopäätöksien tarkoituksena on osoittaa, mitä tietoa tutkimuksesta saatiin, ja mitkä 
asiat vaativat jatkotutkimuksia. 
 
 
4.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus 
 
Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa määrällistä ja kvalitatiivinen laadullista tutkimusta. 
Määrällinen tutkimus on laskennallinen ja tilastollinen analyysimenetelmä, kun taas 
laadullinen tutkimus on merkityksien ja tarkoituksien selvittämistä ja selittämistä aja-
tuksien ja tunteiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään luokitteluun, 
syy- ja seuraussuhteisiin sekä vertailuun. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään 
kohteen esiintymisympäristöön ja taustaan. (Jyväskylän yliopisto 2015.) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset muotoillaan usein määrämuotoisiksi, esi-
merkiksi mitä, missä, paljonko tai kuinka usein. Määrämuotoisuus mahdollistaa tilastol-
lisen käsittelyn. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat muodoltaan joustavia, 
kuten millainen, miksi, miten. (Heinonen, Mäntyneva, Wrange 2008, 31-32.)  
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Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillistä on rajoitetun muuttujajoukon tarkastelu tar-
koituksena saada empiirisesti testattua ja teoreettisesti systematisoitua tietoa muuttujien 
välisistä riippuvuuksista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoria toteutetaan numeeri-
sessa muodossa. Edellä olevasta kvantitatiivisen tutkimuksen määritelmästä puhutaan 
myös keski- tai välitason teoriana (middle-range theory, Merton 1967). Kvalitatiivista 
tutkimusta kuvaa Grounded theory -teoria (Claser & Strauss 1967). Teorian mukaan 
tutkittavaa kohdetta lähestytään omien kokemusten ja käsitysten kautta. Tulokset perus-
tuvat käsitteisiin ja väitteisiin. Tyypillistä kvalitatiiviselle tutkimukselle on, että aineis-
toa kerätään ilman aikaisempaa teoriaa ja siihen saakka, kunnes tieto alkaa toistaa itse-
ään. (Tuomivaara 2005, 30.) 
 
 
4.3 Tutkimuksen etiikka 
 
Tutkimuksen etiikka tarkoittaa näkemystä yhteisistä hyvistä toimintatavoista ja käytän-
nöistä. Tutkimuksen etiikka ja tutkijan vastuu siitä varmistavat, että tutkimuksesta tulee 
uskottava ja luotettava. Tutkimusetiikkaa koordinoivat useat kansalliset neuvottelu- ja 
lautakunnat, jotka parantavat tieteen kehitystä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
(TENK) on Suomessa opetus- ja kulttuuriministeriön asiantuntijaelin, joka edistää hy-
vää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäisee tutkimusvilppiä sekä edistää tutkimusetiikkaa 
koskevaa keskustelua ja tiedotusta. (TENK n.d.) 
 
Tutkimusetiikalle on ominaista, ettei tutkimuksen kohdetta saa vahingoittaa esimerkiksi 
provosoimalla tai muuttamalla tietoa, tutkimuksessa ei saa valehdella, eikä muiden ai-
neistoja ja tuotoksia saa varastaa. Tutkimusetiikalle haasteellisia asioita ovat tutkijan 
vapaus aiheen valintaan, tutkijan omat arvot, tutkimuksen rahoittajat, toteutuksen laa-
juus ja tutkimuksen ulosanti. (Enwald 2009.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
5.1 Tutkimuksen taustatilanne ja tutkimusongelma 
 
Tutkimus suoritettiin toimeksiannon perustella. Toimeksiantajina toimi kaksi yksityistä 
henkilöä, joista toinen on koulutukseltaan kauppatieteiden maisteri ja toinen kätilö. Mo-
lemmilla on laaja työkokemus aloiltaan. Heillä on ammattitaitoa yrityksen perustami-
seen ja suhteita alan toimijoihin. Toimeksiantajilla oli tutkimushetkellä hyvä tilaisuus 
perustaa yritys, koska toinen oli juuri muuttanut takaisin Suomeen ja toinen oli äitiys-
lomalla. 
 
Tutkimuksen aiheena oli yksityisen äitiysneuvolan markkinatutkimus, jolla haluttiin 
kartoittaa markkinoiden kilpailutilanne tällaiselle yritykselle. Tavoitteena oli perustaa 
yksityinen äitiysneuvola tutkimuksen pohjalta. Markkinatutkimuksella kartoitettiin, on-
ko yksityiselle neuvolalle ja sen palveluille kysyntää julkisten palveluiden rinnalla, ja 
minkälaisille palveluille on kysyntää.. Perustettavan neuvolan tavoitteena on olla mah-
dollisimman laadukas ja palveluihin panostava tarjoamalla henkilökohtaisia ja yksilöity-
jä palveluita. 
 
Markkinatutkimuksen perusasetelmana oli olla kuvaava ja kartoittava tutkimus vastaten 
kysymyksiin: ”Millaiset ihmiset ostavat neuvolan tuotteita ja palveluita?”, ”Mikä vai-
kuttaa neuvolan asiakkaiden ostopäätöksen tekemiseen?” ja ”Olisivatko neuvoloiden 
asiakkaat kiinnostuneita uudesta yksityisestä neuvolasta?”.  
 
 
5.2 Tutkimussuunnitelma 
 
Tutkimus toteutettiin teettämällä kysely, jonka tulosten pohjalta päätettäisiin, onko yri-
tystä kannattavaa perustaa ja mitä palveluita yrityksen kannattaa tarjota. Lisäksi halut-
tiin selvittää mahdollisuuksien mukaan, kannattaako neuvolan toimia yhteistyössä kun-
tien kanssa ja osallistua julkiseen terveydenhuoltoon. 
 
Tutkimus toteutettiin siten, että siitä ei syntynyt kustannuksia. 
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5.2.1 Taustatiedot 
 
Taustatietoina vastaajista selvitettiin ikä, peruskoulutus, ammattiryhmä, kotitalouden 
tulot, lasten määrä, asuinpaikkakunta ja tukiverkosto. Iästä selvitettiin ikäluokka viiden 
vuoden tarkkuudella. Koulutuksesta selvitettiin ylin tutkinto, jonka on jo suorittanut tai 
jota suorittaa parhaillaan. Tuloista selvitettiin kotitalouden yhteenlasketut bruttovuositu-
lot. Asuinpaikkakuntakysymykseen rajattiin pääkohdiksi Tampereen keskusta tai Tam-
pereen kaupunginosat tai lähikunnat. Tukiverkostolla selvitettiin, ketkä henkilöt tukevat 
ja auttavat raskausaikana sekä sen jälkeen.  
 
Taustatietokysymykset valittiin niin, että voitiin selvittää, minkälaisia olisivat mahdolli-
sesti perustettavan äitiysneuvolan asiakkaat, mitä yhtäläisyyksiä asiakkailla on ja vai-
kuttaako jokin taustatieto yksityisen neuvolan kysyntään. Taustatiedot olivat apuna tut-
kimuksen tilastollista käsittelyä varten. 
 
 
5.2.2 Kohderyhmä ja otanta 
 
Markkinatutkimuksen kohderyhmän muodostivat hiljattain lapsen synnyttäneet ja tut-
kimushetkellä lasta odottaneet henkilöt, joilla oli lapsia entuudestaan tai raskaus oli jo 
pidemmällä, jotta henkilöillä olisi kokemusta neuvolapalveluista. Vuonna 2014 synty-
vyys Tampereella oli 1,48 eli Tampereella nainen synnytti noin 1,48 lasta vuodessa. 
Lukumäärällisesti Tampereella syntyi vuonna 2014 noin 2500 lasta. (Tilastokeskus 
2015, Tampereen kaupunki 2015.) 
 
Otantamenetelmä oli ei-satunnainen, koska otos valittiin toimeksiantajan ja tutkijan 
mukaan. Markkinatutkimus kohdistettiin neuvolapalveluita käyttäville keräämällä tut-
kimusaineistoa lasten leikkipuistoista, pienille lapsille kohdistetuista tapahtumista ja 
paikoista, joissa lapsiperheet viettävät aikaa. 
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5.2.3 Tutkimusmenetelmä ja kenttätyö 
 
Tutkimus toteutettiin pääosin määrällisenä ja toteuttamistapana oli informoitu paperi-
kysely, jossa kyselylomake vietiin ja haettiin vastaajalta. Kyselylomake sisälsi joitakin 
tarkentavia laadullisia kysymyksiä. Kyselylomake toteutettiin suomeksi. 
 
Aineistoa käytiin keräämässä yhteensä kymmenenä kertana.  Tiedonkeruupaikkoja oli-
vat Tampereen leikkipuistot: Pikku Kakkosen, Tammelan, Sorsapuiston ja Tahmelan 
leikkipuistot sekä kaksi Pyynikin leikkipuistoa; lasten tapahtumat: lastenvaatekutsut, 
Vauvakino ja vaavinkaisryhmä; uimarannat: Pyynikki, Tahmela ja Pirkkala sekä kaup-
pakeskukset: Tampereen Koskikeskus ja Lempäälän Ideapark. Lisäksi aineistoa saatiin 
satunnaisina päivinä tutkijalta tai toimeksiantajilta. 
 
Markkinatutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kesä- ja heinäkuun 2014 aikana siten, 
että viimeinen mahdollinen aineistonkeruupäivä oli 15.7. Ensimmäiset kyselylomakkeet 
jaettiin 5.6.2014 Tampereen Koskikeskuksen elokuvateatterin Cine Atlasin Vauvakino -
tapahtumassa. Aluksi tavoitteena oli saada vastauksia 500 kappaletta, mutta tavoitetta 
muutettiin 300 kappaleeseen ensimmäisen aineistonkeruupäivän jälkeen. Vastauksia 
saatiin yhteensä 269 kappaletta. 
 
Tutkimukseen liittyi arvonta, jossa vastaajien kesken arvottiin kaksi kappaletta Viking 
Line -risteilyetukortteja. Arvonta suoritettiin 15.7.2014 ja voittajille ilmoitettiin voitosta 
henkilökohtaisesti. Arvonta ja sen kustannukset olivat toimeksiantajan vastuulla. 
 
 
5.2.4 Tietojen käsittely ja aineiston analyysi 
 
Tutkimuksen aineisto analysointiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla ja MS Excel -
taulukointiohjelmalla. 
 
Aineistoa käsiteltiin taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kyselylomakkeen ja aineiston 
laajuudesta johtuen raportissa käsitellään tarkemmin vain osaa taulukoista. Kaikki tau-
lukot löytyvät liitteet-osiosta ja niihin viitataan raportissa. Koko aineisto on lähetetty 
erikseen toimeksiantajille. 
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Vastaukset käsiteltiin nimettöminä ja luottamuksellisina. Tulokset julkaistiin siten, että 
yksittäisen vastaajan tunnistaminen on mahdotonta. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tuloksia analysoitaessa kaikkia vastaajia käsiteltiin yhtenä ryhmänä. Tutkimuksen brut-
to-otosta on vaikea arvioida, mutta tiedonkeruumenetelmä huomioiden brutto-otos oli 
arviolta 300-350 henkilöä. Suurin osa heistä, joille kyselyä tarjottiin, vastasi kyselyyn. 
Vastaajamäärä ei kuitenkaan saavuttanut toimeksiantajan tavoitetta. 
 
Vastaajille esitetty kyselylomake löytyy liitteistä 1 ja 2. 
 
 
6.1 Vastaajien perustiedot 
 
Vastauksia kyselyyn saatiin 269 kappaletta. Vastaajista lähes puolet oli 30–35 -vuotiaita 
ja kukaan ei ollut alle 20-vuotias (liite 3.). Suurimmalla osalla vastaajista oli korkeakou-
lututkinto (76 %), mutta alle puolet työskenteli normaalia työntekijää ylemmässä virassa 
(42 %) (liite 4 ja 5). Kotitalouksien vuositulot sijoittuivat tasaisesti 20 000-90 000 euron 
väliin. Suurin vuosituloluokka oli 70 0001-80 000 euroa (15 %). 9 % vastaajista ei ollut 
osannut arvioida perheen vuosituloja (liite 6.) Lähes kaikki vastaajat (88 %) asuivat 
Tampereella tai lähikunnissa (liite 7). Liitteestä 7 taulukosta 1 nähdään, mistä Tampe-
reen seudun ulkopuolella asuvat (12 %) vastaajat olivat. Vastaajia oli lähes joka puolelta 
Suomea. 
 
Suurimmalla osalla vastaajista oli enemmän kuin yksi lapsi (63 %) ja lähes kaikilla on 
ollut raskauden aikana ja sen jälkeen tukiverkosto koostuen läheisistä ihmisistä, kuten 
sukulaisista ja ystävistä. Vain kahdella prosentilla vastaajista ei ollut tukiverkostoa (liit-
teet 8 ja 9). 
 
 
6.2 Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö 
 
Seuraavilla sivuilla olevissa taulukoissa ja kuvioissa on kuvattu tietoisuutta yksityisistä 
neuvolapalveluista, maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden käyttöä ja käyttöhaluk-
kuutta. Tutkimuksessa käytettiin termiä maksulliset yksityiset neuvolapalvelut, jotta ero 
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olisi selvä, ettei kyse ole kunnan yksityiseltä sektorilta ostamista palveluista, jotka ovat 
kuluttajille ilmaisia tai samanhintaisia kuin kunnalliset palvelut. 
 
Noin puolet vastaajista oli kuullut yksityisistä neuvolapalveluista aikaisemmin (kuvio 
1). 
 
 
KUVIO 1. Tietoisuus yksityisistä neuvolapalveluista 
 
 
Vastaajien tietoisuudesta huolimatta vain 3 % oli käyttänyt yksityisiä neuvolapalveluita 
(kuvio 2). 
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KUVIO 2. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö 
 
 
Halukkuutta maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden käyttöön oli lähes puolella 
vastaajista (kuvio 3). 
 
 
KUVIO 3. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuus 
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Vastaajista, jotka eivät olleet kuulleet aikaisemmin maksullisista yksityisistä neuvola-
palveluista, 20 % oli halukas käyttämään palveluita. Vastaajien, jotka olivat kuulleet 
aikaisemmin palveluista, halukkuus maksullisten yksityisten palveluiden käyttöön ja-
kautui lähes tasan. Niistä, jotka olivat kuulleet aikaisemmin yksityisistä neuvolapalve-
luista, suurempi osa oli halukas käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita 
kuin vastaajat, jotka eivät olleet kuulleet palveluista aikaisemmin (kuvio 4). 
 
 
KUVIO 4. Tietoisuus ja halukkuus yksityisiin neuvolapalveluihin 
 
 
Eri ikäluokkien välillä lähes yhtä moni oli tietoinen ja tietämätön yksityisistä neuvola-
palveluista. Tietoisuus vaihteli 0-4 prosentin välillä eri ikäluokissa. Suurin ero tietoi-
suudessa oli ikäluokassa 36–40 -vuotiaat, joista 13 % oli kuullut palveluista aikaisem-
min ja 9 % ei ollut kuullut (kuvio 5).  
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KUVIO 5. Tietoisuus yksityisistä neuvolapalveluista ikäluokittain 
 
 
Lasten lukumäärä ei vaikuttanut tietoisuuteen yksityisistä neuvolapalveluista. Tietoisuus 
vaihteli 0-1 prosentin välillä perhekoon mukaan. Vain raskaana olevilla tai yhden lapsen 
perheillä oli eroa tietoisuudessa (kuvio 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
 
KUVIO 6. Tietoisuus yksityisistä neuvolapalveluista perhekoon mukaan 
 
 
Alle 26-vuotiaat ja yli 40-vuotiaat eivät olleet käyttäneet yksityisiä neuvolapalveluita 
lainkaan. Suurin osa yksityisiä neuvolapalveluita käyttäneistä kuului ikäluokkaan 30–
35-vuotiaat (kuvio 7). 
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KUVIO 7. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö ikäluokittain 
 
 
Maksulliset yksityiset neuvolapalvelut olivat olleet enemmän pienempien lapsiperhei-
den suosiossa. Perheet, joissa on yksi tai kaksi lasta, olivat käyttäneet yksityisiä neuvo-
lapalveluita. Lisäksi käyttöä oli ollut perhekoossa, jossa on tällä hetkellä syntymässä 
lapsi aikaisempien lapsien tai aikaisemman lapsen lisäksi (kuvio 8). 
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KUVIO 8. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö perhekoon mukaan 
 
 
Tulot eivät juuri vaikuttaneet yksityisten neuvolapalveluiden käyttöön. Yksityisiä neu-
volapalveluita oli käyttänyt 20 001-30 000, 50 001-60 000, 80 001-90 000 sekä yli 
100 000 euroa vuodessa tienanneet kotitaloudet. Suurin osa yksityisiä neuvolapalveluita 
käyttäneistä kotitalouksista tienasi yli 50 000 euroa vuodessa (kuvio 9). 
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KUVIO 9. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö tuloluokittain 
 
 
Tutkimuksessa ei korostunut minkään ammattiryhmän yksityisten neuvolapalveluiden 
käyttö. Opiskelijat ja työttömät eivät olleet käyttäneet yksityisiä neuvolapalveluita, ei-
vätkä myöskään esimiehet. Asiantuntijat olivat käyttäneet eniten yksityisiä neuvolapal-
veluita (kuvio 10). 
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KUVIO 10. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttö ammattiryhmittäin 
 
 
Käyttöhalukkuus maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita kohtaan jakautui suhteellisen 
tasaisesti ammattiryhmittäin verrattuna siihen, että suurempi osa vastaajista ei ollut ha-
lukas käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita. Suurin ero käyttöhalukkuu-
dessa oli ylempien toimihenkilöiden ammattiryhmässä, jossa 6 % oli halukkaita käyttä-
mään palveluita ja 11 % ei ollut (kuvio 11). 
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KUVIO 11. Käyttöhalukkuus yksityisiä neuvolapalveluita kohtaan ammattiryhmittäin 
 
 
Lähes jokaisessa vuosituloluokassa oli vaihtelevuutta käyttöhalukkuuden suhteen. Pie-
nemmissä vuosituloluokissa, joissa kotitalous ansaitsee 10 001 – 30 000 euroa vuodes-
sa, sekä yhdessä isommassa vuosituloluokassa (80 001 – 90 000 €) halukkuus maksulli-
sia yksityisiä neuvolapalveluita kohtaan oli suurempi. Suurimman eron huomasi 40 001 
– 50 000 ja 80 001 – 90 000 euroa vuodessa tienaavilla kotitalouksilla, joissa erot käyt-
töhalukkuuksien välillä olivat 7 % ja 4 %. Näistä suurin osa ei ollut halukas käyttämään 
palveluita (kuvio 12). 
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KUVIO 12. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuus vuosituloluokittain 
 
 
Perhekoon mukaan käyttöhalukkuus vaihteli 1-6 % välillä. Suurin ero käyttöhalukkuu-
dessa oli kaksilapsisissa perheissä. Perheissä, joissa ei ollut lapsia tai odotettiin lasta, 
halukkuus yksityisiä neuvolapalveluita kohtaan oli suurempi. (Kuvio 13.) 
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KUVIO 13. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuus perhekoon mukaan 
 
 
Kuviosta 14 nähdään, että Tampereen seudulla asuvien ja muualla asuvien välillä ei 
ollut eroa maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuuden suhteen. Erot 
olivat pieniä asuinpaikkakunnittain, mutta jokaisella paikkakunnalla käyttöhaluttomuus 
oli suurempaa kuin halukkuus palveluiden käyttöön. 
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KUVIO 14. Yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuus asuinpaikkakunnittain 
 
 
Vastaajat, jotka eivät olleet tyytyväisiä kunnallisiin neuvolapalveluihin, olivat huomat-
tavasti halukkaampia käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita kuin kunnal-
lisiin neuvolapalveluihin täysin tyytyväiset vastaajat (kuvio 15). 
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KUVIO 15.  Yksityisten neuvolapalveluiden käyttöhalukkuus ja tyytyväisyys kunnalli-
siin neuvolapalveluihin 
 
 
 
6.3 Vastaajien mielipiteet kunnallisista neuvolapalveluista 
 
Kyselyssä tutkittiin vastaajien mielipiteitä kunnallisista neuvolapalveluista neljällä ky-
symyksellä, joista kaksi, kysymykset 6 ja 7, olivat avoimia kysymyksiä (liite 1, kysy-
mykset 4-7). Pääosin haluttiin selvittää, kuinka tyytyväisiä kunnallisiin neuvolapalve-
luihin ollaan, mihin palveluihin ei olla tyytyväisiä ja miksi, sekä mitä parannettavaa 
neuvoloilla on. 
 
Kyselyyn vastanneista noin 31 % oli täysin tyytyväisiä kunnallisiin neuvolapalveluihin. 
Vain alle prosentti oli kunnallisiin neuvolapalveluihin täysin tyytymättömiä. Suurin osa 
vastanneista (59,5 %) oli melko tyytyväisiä palveluihin. Yhdellä prosentilla vastaajista 
ei ollut kokemusta kunnallisista neuvolapalveluista (kuvio 16 ja liite 11). 
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KUVIO 16. Tyytyväisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin 
 
 
Tyytyväisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin ei riippunut tietoisuudesta yksityisistä 
neuvolapalveluista. Tyytyväisyyserot vaihtelivat vain 0,4-3,3 prosentin välillä. Suurin 
ero tyytyväisyydessä kunnallisiin neuvolapalveluihin oli melko tyytymättömillä vastaa-
jilla, jossa yksityisistä neuvolapalveluista tienneiden ja tietämättömien välillä oli 3,3 
prosentin ero siten, että palveluista tienneet olivat tyytymättömämpiä (kuvio 17). 
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KUVIO 17. Yksityisten neuvolapalveluiden tietoisuuden vaikutus tyytyväisyyteen 
 
 
Kyselylomakkeen viidennen kysymyksen avulla selvitettiin, olivatko vastaajat olleet 
tyytyväisiä kunnallisen neuvolan ensikäyntiin, perusneuvolakäynteihin, puhelinpalve-
luun, aukioloaikoihin, hoitohenkilökuntaan, valmennuksiin ja kotikäynteihin. Vastaajis-
ta 73 % oli tyytymättömiä johonkin kunnalliseen neuvolapalveluun (kuvio 18). 
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KUVIO 18. Tyytyväisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin 
 
Siitä huolimatta, että moni oli tyytymätön johonkin kunnalliseen neuvolapalveluun, 
lähes kaikki vastaajat olivat tyytyväisiä neuvolan ensikäyntiin (95 %), perusneuvola-
käynteihin (85 %), aukioloaikoihin (87 %), hoitohenkilökuntaan (80 %) ja kotikäyntei-
hin (94 %). Valmennuksiin tyytyväisiä oli 74 %. Tyytymättömimpiä oltiin neuvolan 
puhelinpalveluun (39 %) (liite 12). 
 
Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensä 221 henkilöä. 141 henkilöä vastasit kumpaan-
kin kysymykseen, 43 vastasi kysymykseen 6 ja 37 vastasi kysymykseen 7. Avoimista 
vastauksista nousi esiin henkilökunnan osaamattomuus, yksilökohtaisen hoidon puute, 
oman neuvolahoitajan tilalla liikaa sijaisia, sikiön painon tarkkailu ei ole riittävää, työs-
säkäyvälle neuvolan aukioloajat ovat liian suppeat, valmennukset eivät ole tarpeeksi 
hyödyllisiä ja kotikäyntien puutteellisuus. Erityisesti vastauksista ilmeni, että neuvolan 
soittoaika on liian lyhyt ja tavoitettavuus soittoaikana on huono (liite 13). 
 
Neuvolapalveluihin toivottiin enemmän neuvolakäyntejä, aikaa keskusteluille, puhelin-
palvelua ja ultraäänitutkimuksia. Imetys- ja synnytysvalmennuksiin sekä henkilökunnan 
asiantuntemukseen toivottiin parannusta. Palveluiden toivottiin olevan henkilökohtai-
sempia ja aukioloaikojen laajempia (liite 13). 
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6.4 Vastaajien maksuhalukkuus neuvolapalveluista 
 
Kyselyllä selvitettiin, ovatko kuluttajat valmiita maksamaan yksityisen neuvolan palve-
luista, koska Suomessa kunnalliset neuvolapalvelut ovat suurilta osin ilmaisia. Maksu-
halukkuus vaikuttaa neuvolan perustamisen kannattamiseen. 
 
Maksuhalukkuus mitattiin perusneuvolakäynnistä, synnytysvalmennuksesta, rutiiniult-
raääni- ja 4D-ultraäänitutkimuksesta. Lähes kaikki vastaajat (82 %) olivat valmiita mak-
samaan perusneuvolakäynnistä 20-30 euroa tai ei mitään (kuvio 19). Jonkin muun 
summan maksavista vastaajista kukaan ei olisi maksanut yli 20 euroa ja suurin osa oli 
valmis 10 euron käyntimaksuun (liite 14, kuvio 1). 
 
 
KUVIO 19. Perusneuvolakäynnin maksuhalukkuus 
 
Kahden hengen synnytysvalmennuksesta enemmistö (80 %) oli halukas maksamaan 70 
euroa tai vähemmän, tai ei mitään (kuvio 20). Muun summan maksavia oli 13 kappalet-
ta, joista 8 % maksaisi synnytysvalmennuksesta 150 euroa ja 38 % 100 euroa (liite 14, 
kuvio 2). 
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KUVIO 20. Synnytysvalmennuksen maksuhalukkuus 
 
Rutiiniultraäänitutkimuksen maksuhalukkuus jakautui muita tasaisemmin siten, että 
yksi kolmasosa oli halukas maksamaan 40-50 euroa tutkimuksesta ja 42 % vastaajista 
maksaisi yli 50 euroa (kuvio 21 ja liite 12, kuvio 3). Muun summan maksavista 6 % oli 
halukas maksamaan 200 euroa (liite 14, kuvio 3). 
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KUVIO 21. Rutiiniultraäänitutkimuksen maksuhalukkuus 
 
 
4D-ultraäänitutkimuksesta harva (17 %) oli halukas maksamaan isompaa summaa (ku-
vio 22). Muun summan maksavista kukaan ei ollut halukas maksamaan yli 100 euroa 
(liite 14, kuvio 4). 
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KUVIO 22. 4D-ultraäänitutkimuksen maksuhalukkuus 
 
 
Vastaajista 55 % ei ollut halukas käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita 
(kuvio 3).  Kuitenkin mitattaessa maksuhalukkuutta perusneuvolakäyntiä, synnytysval-
mennusta sekä rutiini- ja 4D-ultraäänitutkimuksia kohtaan, vastaajat, jotka eivät olleet 
valmiita käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita, olivat halukkaita maksa-
maan suurempia summia jokaisen palvelun kohdalla. Vastaajat, jotka olivat valmiita 
käyttämään maksullisia yksityisiä neuvolapalveluita eivät olleet huomattavasti haluk-
kaampia maksamaan enemmän tai suurempia summia palveluista (liite 15). 
 
Tyytyväisyys perusneuvolakäynteihin tai neuvoloiden järjestämiin valmennuksiin ei 
vaikuttanut palveluiden maksuhalukkuuteen. Suurin osa perusneuvolakäynteihin sekä 
tyytyväisistä että tyytymättömistä asiakkaista olivat halukkaita maksamaan palvelusta 
20–30 euroa. Noin kolmasosa palveluun tyytyväisistä ei ollut halukas maksamaan pe-
rusneuvolakäynnistä (kuviot 23 ja 24). 
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KUVIO 23. Perusneuvolakäynnin tyytyväisyys ja maksuhalukkuus 
 
 
Valmennuksiin tyytyväisistä vastaajista suurin osa oli halukas maksamaan palvelusta 70 
euroa tai vähemmän, tai ei mitään. Maksuhalukkuus jakautui samoin myös valmennuk-
siin tyytymättömillä vastaajilla (kuvio 24). 
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KUVIO 24. Valmennuksien tyytyväisyys ja maksuhalukkuus 
 
 
Kyselylomakkeen kahdeksannessa kysymyksessä selvitettiin, olisivatko vastaajat olleet 
valmiita maksamaan avointen kysymyksien 6 ja 7 vastauksissa mainitsemistaan asioista. 
Kysymysten 6 ja 7 vastaukset löytyvät tutkimustulosten kohdasta 6.3. Maksuhalukkuus 
jakautui lähes tasan siten, että 48 % olisi halukas maksamaan vastauksissa mainitsemis-
taan asioista (kuvio 25). 
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KUVIO 25. Maksuhalukkuus avoimissa kysymyksissä mainituista asioista  
 
 
6.5 Neuvolapalveluiden merkitys 
 
Kyselyllä haluttiin tutkia, mitä neuvolapalveluita pidetään tärkeinä. Merkityksellisim-
mät palvelut kertovat, mihin yrityksen kannattaa panostaa ja millä asioilla alalla voidaan 
kilpailla. 
 
Erityisen tärkeänä (≥ 80 %) vastaajat pitivät osaamista, henkilökohtaista ja yksilöllistä 
palvelua sekä rutiiniultraäänipalvelua. Lisäksi tärkeinä koettiin sijainti, aukioloajat, saa-
vutettavuus sekä synnytys- ja imetysvalmennukset. Tilat/viihtyvyys, sähköiset varaus-
palvelut, hinta, vertaistukiryhmä, ilta-ajat neuvolaan tai lääkärille ja sokerirasitustestit 
koettiin melko tärkeinä. Ympärivuorokautisella puhelinpalvelulla, kotikäynneillä, 4D-
ultraäänitutkimuksella, laitevuokrauksella (Doppler), lastenhoitopalvelulla isommille 
sisaruksille, vauvamuskarilla, mammajoogalla ja doulapalvelulla ei ollut merkitystä 
neuvolapalveluiden tarjontaan (liite 16). 
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6.6 Johtopäätökset ja yhteenveto 
 
Tutkimustulokset osoittivat kokonaisuutena, että yksityistä neuvolaa ei ole kannattavaa 
perustaa Tampereelle ainakaan sellaisenaan. Tutkimus antoi viitteitä, että yksityisen 
neuvolan tarjoamia laadukkaita palveluita toivotaan ja niihin on kiinnostusta, koska 
nykyisestä neuvolajärjestelmästä löytyi epäkohtia ja palveluun oltiin osittain tyytymät-
tömiä. Maamme kaltaisissa olosuhteissa ei kuitenkaan olla valmiita maksamaan tällai-
sista palveluista, sillä tyytyväisyys ei vaikuttanut palveluiden maksuhalukkuuteen. 
 
Kyselylomakkeen kaikkien kysymysten vastausprosentti oli lähelle 100 % lukuun otta-
matta avoimia kysymyksiä. Yhdellä prosentilla vastaajista ei ollut kokemusta mistään 
neuvolapalveluista, mutta kaikki muut kuuluivat kohderyhmään. Tutkimusta voi näiltä 
osin pitää luotettavana. 
 
Huomattavan moni vastaajista ei ollut aikaisemmin kuullut, saati käyttänyt yksityisiä 
neuvolapalveluita. Yksityisiä neuvolapalveluita olivat käyttäneet eniten 30-35 -vuotiaat. 
Pienemmät perheet olivat käyttäneet yksityisiä neuvolapalveluita enemmän kuin suuret 
perheet. Sen sijaan ikäluokka tai perhekoko ei juuri vaikuttanut tietoisuuteen yksityisistä 
neuvolapalveluista. Tulot, ammatti tai asuinpaikkakunta ei vaikuttanut yksityisten neu-
volapalveluiden käyttöön.  
 
Kunnallisiin neuvolapalveluihin tyytymättömät asiakkaat olivat kiinnostuneita käyttä-
mään yksityisiä neuvolapalveluita. Suurin osa oli kuitenkin jollain tasolla tyytyväinen 
kunnallisiin neuvolapalveluihin. Lisäksi kiinnostukseen yksityisten neuvolapalveluiden 
käyttöön vaikutti lapsien lukumäärä siten, että lapsettomat tai raskaana olevat olivat 
kiinnostuneempia kuin jo lapsen/lapsia saaneet. Tulot eivät puolestaan vaikuttaneet 
kiinnostukseen yksityisistä neuvolapalveluista. 
 
Kunnallisista neuvolapalveluista tyytyväisimpiä oltiin neuvolan ensikäyntiin, perusneu-
volakäynteihin, aukioloaikoihin, hoitohenkilökuntaan ja kotikäynteihin. Tyytymättö-
mimpiä oltiin puhelinpalveluun. 
 
Perustettavan neuvolan kannattaisi panostaa osaamiseen, henkilökohtaiseen ja yksilölli-
seen palveluun sekä rutiiniultraäänipalveluihin. Nämä asiat, joita arvostettiin eniten, on 
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kuitenkin mahdollista korjata julkisella sektorilla. Palvelut, joita yksityinen sektori tar-
joaa, esimerkiksi 4D-ultraäänitutkimus, eivät puolestaan nousseet esiin merkittävinä. 
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7 POHDINTA 
 
Tutkimusta voi pitää onnistuneena, koska tutkimusongelmaan saatiin vastauksia. Tut-
kimuskohde oli haastava, koska Suomessa monilla neuvolapalveluilla on lainsäädännön 
vuoksi hyvä saatavuus ja hintataso. Tämä tuo esille muun muassa sen, että kiinnostusta 
laadukkaille ja monipuolisille neuvolapalveluille löytyy, mutta ei maksuhalukkuutta. 
 
Tutkimukseen vaikutti negatiivisesti kyselylomakkeen testaamattomuus. Testaaminen 
olisi minimoinut virheitä, parantanut toimivuutta ja lisännyt vastaajamäärää. Kyselylo-
make sisälsi kaksi virhettä kohdissa 14 ja 17, joissa tiedusteltiin kotitalouksien brutto-
vuosituloja ja ikäluokkaa. Kysymyksestä puuttui yksi tuloluokka; 60 001-70 000 euroa 
ansaitsevat ja ikäluokissa oli ikävuosi 30 kaksi kertaa. Virheet huomattiin ja asiasta in-
formoitiin suullisesti aina luovutettaessa kyselylomake vastaajalle. Virheiden vaikutta-
vuutta tuloksiin ei voi silti sulkea pois.  
 
Vastaajamäärää laskevasti on mahdollisesti vaikuttanut myös kyselylomakkeen pituus 
ja kyselyn markkinointi. Kyselylomakkeessa oli kahdeksan sivua kansilehden lisäksi, 
mikä saattoi karsia vastaajamäärää ajan puutteen tai vaivan vuoksi. Tiiviimpi kyselylo-
make tai esillepano olisi voinut parantaa vastaajamäärää. Kyselyn mainostaminen on 
hyvä tapa kasvattaa vastausmääriä, mutta se tuo usein lisäkustannuksia projektille. 
 
Tutkimukseen olisi tuonut lisäarvoa kysymys: ”Miten raskautesi on sujunut?” tai ”Min-
kälainen tukiverkostosi on tällä hetkellä?”, koska vastaajien mielipiteet, palvelukoke-
mukset ja lapsiperhearki ovat voineet helposti linkittyä näihin asioihin. Asialla on voi-
nut olla vaikutusta myös maksuhalukkuuteen, koska he jotka ovat saaneet hyvää palve-
lua, voivat olla valmiita maksamaan hyvästä palvelusta, mutta huonoa palvelua saaneet 
eivät ole valmiita maksamaan siitä. 
 
Tutkimuksen suorittamisen ja opinnäytetyöraportin laatimisen välinen aika muodostui 
pitkäksi johtuen teoreettiseen viitekehykseen perehtymiseen käytetystä ajasta. 
 
54 
 
LÄHTEET 
Aluehallintavirasto. 2017. Luvanvarainen toiminta. www-sivusto. Luettu 21.11.2017. 
https://www.avi.fi/web/avi/luvanvarainen-toiminta  
 
Barnes, B., Marshall, G.W., Mitchell, V., Solomon, M.R., Stuart, E.W. 2009. Marketing 
Real People. Real Decisions. 1. painos Euroopassa. Pearson Education Limited. 
 
Direktiivi 2006/123/EY: Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi palveluista sisä-
markkinoilla. Luettu 30.6.2017. 
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FI/TXT/?qid=1525618277808&uri=CELEX:32006L0123 
 
Dibb, S., Ferrell, O.C,. Pride, W.M., Simkin, L. 2006. Marketing Concepts and Strate-
gies. 5. painos Euroopassa. Houghton Miffling Company. 
 
Ennakkoperintälaki 20.12.1996/1118. 
 
Enwald, Marika. 2009. Tieteen arvot, tutkimusaiheen ja metodien valintaan liittyvät 
tutkimuseettiset kysymykset. Jyväskylän yliopisto. MS PowerPoint –esitys. Luettu 
22.11.2017. 
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://koppa.jyu.fi/kurssit/63932/lu
ento/luento-1/Marika%20Enwald%201.ppt 
 
Felitacitas ja Mehiläinen. N.d. Äitiysneuvola. www-sivusto. Luettu 30.6.2017. 
https://felicitas.mehilainen.fi/hedelmallisyys/aitiysneuvola/  
 
Finlex. N.d. Lainsäädäntö. www-sivusto. Edita Publishing Oy. Luettu: 29.6.2017, 
30.6.2017, 11.3.2018, 1.4.2018. 
https://www.finlex.fi/fi/laki/  
 
Havukainen, S. 2014. Kätilö ja opinnäytetyön toimeksiantaja. Haastattelu 17.11.2014. 
Haastattelija Sanna Kuisma. 
 
Helsingin Yksityinen Äitiys- ja Isyysneuvola. www-sivusto. Luettu 30.6.2017 
http://www.aitiysneuvola.fi/fi/ 
 
Helsingin yliopisto. N.d. Gradun rakenne. www-sivusto. Luettu 20.11.2017. 
http://blogs.helsinki.fi/valmistu-nyt/nain-se-tehdaan/gradun-rakenne/ 
 
Helsingin yliopisto. 2017. Tutkimusetiikka. Luettu 22.11.2017. 
https://www.helsinki.fi/fi/tutkimus/tutkimusymparisto/tutkimusetiikka#section-117 
 
Hiltunen, M., Karjalainen, T., Mannio, L., Pättiniemi, P., Pötry, J., Savolainen, A., Tai-
nio, J., Tirkkonen, T., Välke, R. 2007. Hyvinvointiyrittäjän liiketoimintaopas - amma-
tinharjoittajasta yrittäjäksi. Helsinki: Tietosanoma Oy. 
 
Holopainen, T. 2015. Yrityksen perustamisopas. 24. painos. Porvoo: Bookwell Oy. 
 
 
 
55 
 
Joensuun yliopisto. N.d. Tutkimussuunnitelman laadinta. Tulostettu: 20.11.2017. 
https://staff.jyu.fi/Members/viaksors/ykpa420/ryhman-3-huotari-
kansio/tutkimussuunitelma  
 
Jyväskylän yliopisto. 2009. Aineiston analyysimenetelmät. www-sivusto. Luettu 
20.11.2017. 
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-
analyysimenetelmat  
 
Jyväskylän yliopisto. 2014. Aineistonhankintamenetelmät. www-sivusto. Luettu 
20.11.2017. 
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineistonhankinta
menetelmat  
 
Jyväskylän yliopisto. 2015. Laadullinen tutkimus. www-sivusto.  Luettu 21.11.2017. 
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat
/laadullinen-tutkimus 
 
Jyväskylän yliopisto. 2015. Määrällinen tutkimus. www-sivusto.  Luettu 21.11.2017. 
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat
/maarallinen-tutkimus 
 
Kajaanin ammattikorkeakoulu. N.d. Johtopäätökset (päätelmät, diskurssio). www-
sivusto.  Luettu 20.11.2017. 
https://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-
materiaali/Tukimateriaali/Johtopaatos 
 
Kielijelppi. 2004-2010. Tutkimussuunnitelma. www-sivusto. Luettu 20.11.2017 
http://kielijelppi.virtamieli.fi/kirjoitusviestinta/tutkimussuunnitelma 
 
Laki yksityisestä terveydenhuollosta 9.2.1990/152. 
 
Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 22.7.2011/922. 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. 
 
Lääkärikeskus Aava. N.d. Aava Raskausklinikan äitiysneuvola. www-sivusto. Luettu 
30.6.2017. 
https://www.aava.fi/palvelu/aava-raskausklinikan-aitiysneuvola  
 
Proctor, T. 2005. Essentials of Marketing Research. 4. painos. Pearson Education Limi-
ted. 
 
Roose, Kari. 2016. Määritellään markkinatutkimus uudestaan. Mark Blogi. Markkinoin-
ti & Mainonta. Luettu: 20.11.2017. 
http://www.marmai.fi/blogit/mark_blogi/maaritellaan-markkinatutkimus-uudestaan-
6577720  
 
Sosiaali- ja terveysminiteriö. N.d. Lainsäädäntö. www-sivusto. Luettu 29.6.2017. 
http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto 
 
56 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö. N.d. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Www-sivusto. Luettu 
29.6.2017 ja 30.6.2017.  http://stm.fi/terveyspalvelut  
 
Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. 
 
Tampereen kaupunki. 2015. Tampereen väestösuunnite 2015-2030. Dia-esitys. Luettu 
22.11.2017. 
http://www.tampere.fi/liitteet/v/5gVtldwEw/Vaestosuunnite_vuoteen_2030.pdf 
 
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 
 
Terveystalo. N.d. Neuvolapalvelut. www-sivusto. Luettu 30.6.2017. 
https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Muut-palvelut/Neuvolapalvelut/ 
 
Tilastokeskus. 2015. Syntyneiden määrä väheni yhä. www-sivusto. Luettu 22.11.2017. 
http://tilastokeskus.fi/til/synt/2014/synt_2014_2015-04-14_tie_001_fi.html  
 
Tuomivaara, Timo. 2005. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Luettu 21.11.2017. 
http://www.mv.helsinki.fi/home/ttuomiva/Y125luku6.pdf  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). N.d. www-sivusto. Luettu 22.11.2017. 
http://www.tenk.fi/  
 
Virtuaaliammattikorkeakoulu. 2007. Tutkimustulosten esittäminen. www-sivusto. Luet-
tu 20.11.2017. 
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/0709019/1193463890749/11934
64114103/1194104920968/1194107270081.html   
 
Webropol. 2015. Opas markkinatutkimuksen toteutukseen. Luettu 20.11.2017. 
http://webropol.fi/oppaat/opas-markkinatutkimuksen-toteutukseen/#.WhLoWFVl_IU  
 
 
 
 
 
 
57 
 
LIITTEET 
Liite 1. Kyselylomakkeen kansilehti 
 
  
58 
 
Liite 2. Kyselylomake 
      1 (8) 
 
 
  
59 
 
2 (8) 
 
 
  
60 
 
3 (8) 
 
 
  
61 
 
4 (8) 
 
  
62 
 
5 (8) 
 
 
  
63 
 
6 (8) 
 
 
  
64 
 
7 (8) 
 
 
 
  
65 
 
8 (8) 
 
 
  
66 
 
 
Liite 3. Ikäluokka 
 
67 
 
Liite 4. Peruskoulutus 
 
 
68 
 
Liite 5. Ammattiryhmä 
 
 
 
 
 
69 
 
Liite 6. Kotitalouden bruttovuositulot 
 
 
 
 
 
  
70 
 
Liite 7. Asuinpaikkakunta 
      1 (2) 
 
 
 
KUVIO 1.  
71 
 
 
TAULUKKO 1.     2 (2)  
Mikä on asuinpaikkakuntasi? 
Jokin muu, mikä? Lukumäärä Prosenttiosuus 
Akaa 3 1,1% 
Aura 1 0,4% 
Espoo 2 0,7% 
Evijärvi 1 0,4% 
Helsinki 3 1,1% 
Huittinen 1 0,4% 
Hämeenkyrö 1 0,4% 
Hämeenlinna 1 0,4% 
Hämeenlinna 1 0,4% 
Kokkola 2 0,7% 
Lahti 1 0,4% 
Lappi 1 0,4% 
Maaninka 1 0,4% 
Mänttä-Vilppula 1 0,4% 
Pori 1 0,4% 
Pyhäjärvi 1 0,4% 
Pyhätunturi 1 0,4% 
Rauma 1 0,4% 
Rovaniemi 1 0,4% 
Sastamala 1 0,4% 
Seinäjoki 1 0,4% 
Urjala 1 0,4% 
Valkeakoski 2 0,7% 
Vantaa 1 0,4% 
Vesilahti 2 0,7% 
Ei vastausta 236 87,7% 
Yhteensä 269 100,0% 
72 
 
Liite 8. Lasten lukumäärä 
 
 
 
  
73 
 
Liite 9. Tukiverkosto 
1 (4) 
 
KUVIO 1. 
 
 
 
KUVIO 2. 
 
74 
 
2 (4) 
 
 
KUVIO 3. 
 
 
 
KUVIO 4. 
 
75 
 
3 (4) 
 
 
KUVIO 5. 
 
 
 
KUVIO 6. 
 
76 
 
4 (4) 
 
 
KUVIO 7. 
 
  
77 
 
Liite 11. Neuvolapalveluiden käyttö 
 
 
  
78 
 
 
Liite 12. Tyytyväisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin 
      1 (4) 
 
KUVIO 1. 
 
KUVIO 2.  
79 
 
2 (4) 
 
KUVIO 3.  
 
 
KUVIO 4.  
 
 
80 
 
3 (4) 
 
KUVIO 5.  
 
 
KUVIO 6.  
 
81 
 
4 (4) 
 
KUVIO 7.  
 
  
82 
 
Liite 13. Avoimet kysymykset 6 ja 7 
1 (25) 
 
  
83 
 
 
2 (25) 
 
  
84 
 
3 (25) 
 
 
  
85 
 
4 (25) 
 
 
  
86 
 
5 (25) 
 
 
  
87 
 
6 (25) 
 
  
88 
 
7 (25) 
 
 
  
89 
 
8 (25) 
 
 
  
90 
 
9 (25) 
 
 
  
91 
 
                     10 (25) 
 
  
92 
 
                     11 (25) 
 
  
93 
 
                     12 (25) 
 
  
94 
 
                     13 (25) 
 
  
95 
 
                     14 (25) 
 
  
96 
 
                     15 (25) 
 
 
  
97 
 
                     16 (25) 
 
  
98 
 
                     17 (25) 
 
  
99 
 
                     18 (25) 
 
  
100 
 
                     19 (25) 
 
 
  
101 
 
                     20 (25) 
 
  
102 
 
                     21 (25) 
 
  
103 
 
                     22 (25) 
 
  
104 
 
                     23 (25) 
 
  
105 
 
                     24 (25) 
 
  
106 
 
                     25 (25) 
 
  
107 
 
Liite 14. Maksuhalukkuus: avoimet vastaukset 
1 (2) 
 
KUVIO 1. 
 
 
KUVIO 2. 
 
 
108 
 
2 (2) 
 
 
KUVIO 3. 
 
 
 
KUVIO 4. 
 
109 
 
Liite 15. Yksityisten neuvolapalveluiden maksuhalukkuus 
      1 (2) 
 
KUVIO 1. 
 
KUVIO 2. 
110 
 
2 (2) 
 
 
KUVIO 3. 
 
 
 
KUVIO 4. 
111 
 
Liite 16. Neuvolapalveluiden merkitys 
1 (11) 
 
KUVIO 1. 
 
 
KUVIO 2. 
112 
 
2 (11) 
 
KUVIO 3. 
 
KUVIO 4. 
 
 
 
113 
 
3 (11) 
 
KUVIO 5. 
 
 
KUVIO 6. 
114 
 
4 (11) 
 
KUVIO 7. 
 
 
KUVIO 8. 
115 
 
5 (11) 
 
 
KUVIO 9. 
 
 
KUVIO 10. 
 
116 
 
6 (11) 
 
 
KUVIO 11. 
 
 
KUVIO 12. 
117 
 
7 (11) 
 
KUVIO 13. 
 
 
KUVIO 14. 
118 
 
8 (11) 
 
KUVIO 15. 
 
 
KUVIO 16. 
119 
 
9 (11) 
 
KUVIO 17. 
 
 
KUVIO 18. 
120 
 
                     10 (11) 
 
KUVIO 19. 
 
 
KUVIO 20. 
121 
 
                     11 (11) 
 
KUVIO 21. 
 
 
KUVIO 22. 
 
